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二頭筋長頭鍵を観察する．
緒 言

肩関節の関節鏡規は簡便な検査方法とは思われない
症 例

が， 病変把握の一手段としては行なっても良い検査法 I. Painful arc syndrome 

であり， 特に単純レ線や関節造影 等lとて 著明な 所 見 肩関節に痔痛 及び運動制限があり， 関節造影にて著

の見られない症例や， 習慣性肩 関節前方脱臼 及 び 明な所見が見られず， critical area附近に圧痛 が あ

Loose shoulder等の関節内 及び滑液包の変化を 検索 るものには， Tendinitis やBursitis の症例が多い

する事は， 今後の治療の一助となるのではないかと考 と恩われる． 乙れらの症例のAngiogram は， 第2

える． われわれは過去5年間， 血管造影を中心に疾患 肩関節部の vascularityの増加が 見られるととが多

を 見つめ， 第5・第6回肩関節研究会 及び第53・第54 い（Fig.1). 

回目整会総会 において報告してきたが， 微細な部位の

変化を正確にとらえるという点では関節鏡視の方が優

れていると恩われ， 比較検討したので報告する．

方 法

患者を頭部硬膜外麻酔または全身麻酔下にて関節鏡

視を施行すると， 筋弛緩が得られるために操作しやす

い Subacromial bursa 内腔を観察する場合には，

患者を半側臥位とし， まず肩峰前面より19Gエラス

ター針にて生理食塩水を注入し， 肩峰外側より関節鏡

を刺入する .Bursa 内腔 全体を 関節 鏡を前後に動か

しつつ観察してから， 内・外壁の観 察を 行 な う．

Glenかhumeral joint 内を観察する場合には， 患者

を側臥位としたあと， 烏口突起下外側より19Gエラ

スター針にて生理食嵐水を注入し， 後方関節裂隙を指

で触れ， 肩峰角の下2横指の所より， やや頭側を向く

ようIとして関fji＂鏡を刺入する． まず関節鏡を上下IC動

かし， Labrumの上・後・下部を観察する． 次いで奥

へ進め， Glenoid cavity ＆び骨頭軟骨を観察する．

更に前方Labrumを観察しつっぱl側へ動かし， 上腕

Fig. 1 

この様な症例の関節鏡像では，Bursa内 にデプリス

を認め， Supraspinatus tendon のFibrillationを

認める症例（Fig. 2）や， Supraspiratus tendonは

あまり変化 がなくても，Bursa外壁K Fibrillation 

の見られる症例等の何らかの炎症性変化を認める乙と

が多い．

II. Rotator cu仔I uptur

関節造影 にて腿板断裂を認めた症例のAngiogram
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Fig. 3 Fig. 5 

は， 断裂部 及 びその周辺部Kび まん性の 不均一な 近を 主K観察した． 長頭鍵はGlenoid 付着部より数

vascularityの 増加が 認められることが多い （Fig. mmの部でFibrillationを 見る乙とがあり， 長頭縫

3). K Pannus の治生と Synovia の増殖を 見る乙とも

乙の様な症例 の 関 節 鏡 像で は， Supraspinatus ある （Fig. 8). 
tendon断裂部の著明なFibrillation が認められ，

時に断裂部より上腕骨頭がのぞかれる事もある（Fig.

4). 

ill. Recurrent anterior shoulder dislocation 

習慣性肩関節前方脱臼の症例では， 前下方のLab

rum及びCapsuleが脱日時にかなりの障害を うける

ものと恩われ， AngiogramでもCapsule 前下方に

vascularityの増加を 認めるととが多い （Fig.5). 

乙の様な症例の 関 節 鏡 像で は， Glenoid 下方の

Labrum k高度のFibrillationを 認め （Fig. 6), 

Bankart lesionを 認める乙ともある． 以上の変化は

十分に考えうる事であるが，Glenoid上方及び 後方の

Labrum ICも下方 Labrumと同様の高度の F:tbriト

lationが見られる乙ともあり，Glenoid cavity にも

軟骨面の不整を 見る乙ともある．

IV. Loose shoulder 

Loose shoulderの症例では，正常肩関節とは異な

り， 関節の異常可動性により， 関節包， 骨頭軟骨及び

関節寓の軟骨， 上腕二頭筋長頭腿等にかなり負荷が加

わっているのではないかと 恩われるが， Angiogram

では著明な変化は認めなかった．

との織な症例の関節鏡視では， Glenoid cavity K 

デプリスを 認める乙とが多く（Fig. 7), 一部lζは骨

頭軟骨面の不整 （陥凹や亀裂等）が見られる乙ともあ

る．

上腕二頭筋長頭腿は，Glenoid付着部及び結節間溝

部においてストレスが加わると考えられるが， 結節間

溝部の変化は観察不能であるので，Glenoid付着部附

考 案

肩関節の関節鏡視は， まだ一般には行なわれるに至

っていないが， その原因は， 膝関節の関節鏡 と 異な

り， capacity の少ない 部位に視野の狭い関節鏡を 用

いるために， 可視範囲が限られ， オリエンテーション

がつきにくい乙とと， 関節鏡所見Kて手術の適応及び

方法の選択を 決定するだけの意味づけがなされておら

ず， その治療方法は他覚的所見及び関節造影』ζて決め

られ， その結果にあまり不都合が生じていない等の理

由によると恩われる． しかし今後肩関節疾患は， 更に

細かい疾患分類がなされ， 個々の疾患K適した治療が

選択 されるべきであり， 肉眼的な検索により 微細な病

変の観察K優れている関節鏡 は， 乙れらの疾患の病態

及び 治療を 考 える有効な一手段になり えると考 える．

参 考 文 献

1) 三木 仁：関節鏡血管像の実験的研究． 日整会
誌， 16: 405-439， 附16.

2) 池内 宏：肩｜苅節の関節鏡視． 関節鋭，3: 1-5. 

3) Older, J. et al.: The arthroscope in the 
shoulder. J.B.J.S., 58-B: 137, 1976. 

4) Older, J.: Arthroscopy of the shoulder 
joint. J.B.J.S., 58-B: 253, 1976. 

5) 筒井広明 ・ 他：ヒ腕骨々頭の骨飾的脈造影の級
験． 肩｜対節， 3: 14, ll{.l54. 

6) 筒井広明 ・ 他：上腕骨々頭の骨髄静脈造影の経
験． 肩｜刻節， 4: 44, 11/155. 

7) 筒井広明 ・ 他：肩｜則節疾患の循�1JJJ 1ι 日整会
誌， 54: 950, I明55.

8) 筒井広明 ・ 他：周｜比｜節の｜民｜節鋭＊· 周l'l,J�. 5: 
3, llLJ56. 

一100ー



Fig2 Fig4 

Fig6 

Fig8 

-101-


	6_000103
	6_000104
	6_000105



